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04867 MACAEL  (Almería)

Tlf. 950-639570


D/Dª  ____________________________________________________________ , como

                              (  padre/madre      (  tutor/a      (  propio alumno/a

del alumno/a ____________________________________________________ , matriculado en ____ de______________, grupo ____ , y con domicilio a efecto de notificaciones en _________ C/ ________________________________________ nº ____ piso ______ ,

EXPONE


Que habiendo recibido con fecha ____ de _________________ de 201__ comunicación sobre las calificaciones finales, o decisión de no promoción/no titulación, y estando en desacuerdo con

	Calificación en la materia/ámbito: (indicar materia/ámbito y calificación)

	(

	(

	(


( Decisión de no promoción

( Decisión de no titulación

Por los siguientes motivos: (1) ______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


SOLICITA


Se realicen las revisiones que correspondan.

En __________________, a ___ de ___________de 201 __

Fdo.: __________________________________

Sr/a JEFE/A DE ESTUDIOS DEL IES “ JUAN RUBIO ORTIZ” MACAEL
(1) La solicitud contendrá cuantas alegaciones justifiquen la disconformidad con la calificación final o con la decisión adoptada. [apdo. b), disp. ad. única Orden 10/08/07]
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ILE.S. JUAN RUBIO ORTIZ





